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EMENTA: Administragdo de medicamento preparado/diluido por outro profissional de Enfermagem ou da satde
Descritores: administragdo de medicamento; preparo; diluigdo; seguranga do paciente.

1. DO FATO

1.1. Trata-se do Memorando n. 488/2024 - COREN-DF/PLEN/PRES encaminhado a CTAS/COREN-DF e do Oficio n. 2/2024 -
SES/SAIS/COASIS/DIENF/GENFH, que registram manifestacdo da Geréncia de Servigcos de Enfermagem na Atencdo Hospitalar e nas
Urgéncias da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), tendo como questdo norteadora:

1.1.1. Os medicamentos podem ser administrados quando preparados e diluidos por outro profissional de Enfermagem ou
da saude?

2. DA FUNDAMENTAGCAO E DA ANALISE

2.1. A Enfermagem, de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a Resolucdo Cofen n.

564/20171, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma prdtica social, indispensdvel a organizagdo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como
responsabilidades a promogdo e a restauragdo da saude, a prevengdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona
cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agbes e intervengées de modo auténomo, ou em colaboragéo com outros

profissionais da drea. [...] 1

2.2. Considerando o Decreto n. 94.406/19872 que regulamenta a Lei n. 7.498/19863, que dispde sobre o exercicio
profissional da Enfermagem, em seu art. 82, onde relata as incumbéncias do Enfermeiro e destaca-se entre outras “O planejamento, a
organiza¢do, a coordenacgdo, a execugao e avaliagdo dos servicos de assisténcias de enfermagem e a prescricdo da assisténcia de
Enfermagem”.

2.3. Sendo a medicagdo uma parte integrante e fundamental da assisténcia de Enfermagem, pode-se inferir a
responsabilidade do Enfermeiro em relagdo a este aspecto. Esta responsabilidade é, mais uma vez, destacada no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem:

(...) Art. 12. (Responsabilidades e Deveres) Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13. (Responsabilidades e Deveres) Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar
encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem.

Art. 14. (Responsabilidades e Deveres) Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pessoa,
familia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo. (...)

(...) Art. 20. (Responsabilidades e Deveres) Colaborar com a equipe de saude no esclarecimento da pessoa, familia e coletividade a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca de seu estado de saude e tratamento. (...)

(...) Art. 30. (ProibigBes) — Administrar medicamentos sem conhecer a agdo da droga e sem certificar-se da possibilidade de riscos. (...)

2.4, Por lei, a equipe de Enfermagem é responsavel pelo preparo e pela administragdo dos medicamentos aos pacientes
hospitalizados. Esta atividade é uma das mais tradicionais e conservadoras da profissdo e as novas tendéncias globalizadoras
influenciam no aumento dos servigos das instituigdes hospitalares e a sua diversificagdo auxilia a tornar uma necessidade de
emergéncia da profissdo. O Enfermeiro, como parte integrante da equipe de salde, é obrigado a conhecer a responsabilidade que

tem na administragdo de medicamentos como algo importante dentro do conjunto de atividades que realiza®.

2.5. No contexto hospitalar, existem quatro tipos de distribuicdo de medicamentos: coletiva, individual, semi-individual e
dose unitaria. A distribuicdo coletiva tem como caracteristica o envio de uma certa quantidade de medicamentos para serem
armazenados nos setores e distribuidos conforme sdo prescritos. A distribuigdo individual sdo os medicamentos prescritos para cada
paciente. O formato semi-individual é uma combinagdo dos dois tipos anteriores: a distribuicdo individual conforme prescricdo
médica com um percentual de estocagem de medicamentos que permanecem nos setores. O Ultimo tipo é o Sistema de Distribuigdo
de Medicamentos por Dose Unitaria (SDMDU), onde o medicamento é preparado, identificado para a administracdo conforme

prescrito, a partir da copia da prescri¢do original e encaminhado aos setores para administragéos.

2.6. Este sistema de implantagdo justifica-se pois pode proporcionar a diminui¢cdo de erros no preparo do medicamentos,
na otimiza¢do do tempo do pessoal de enfermagem diante da elevada quantidade de atividades de assisténcia prestada aos
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pacientes, além de facilitar uma maior coesao do farmacéutico com a equipe de saude®.

2.7. O sistema de medica¢do de um hospital é aberto e complexo, envolve varias etapas que estdo interrelacionadas e
interligadas por varias acbes, desenvolve de 20 a 30 passos diferentes durante os processos de prescricdo, dispensacdo e
administragdo de medicamentos, e sempre envolve muitos individuos e multiplas transferéncias de pedidos ou materiais, que

passam de uma mao a outra e que podem acabar em erros de medicagéoe.

2.8. A seguranca do paciente tornou-se relevante nos servicos de salude a partir da publica¢do do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (IOM) em 1999, quando, aproximadamente, 100 mil pessoas morriam em hospitais a cada ano. Cerca da metade

desses dbitos eram evitaveis, além do custo associado a esses eventos estimado em 17 a 29 bilhdes de ddlares em razdo dos valores

de cuidados adicionais’.

2.9. Diante desse contexto, no ano de 2004, foi criada a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em resolugdo aprovada durante a 572 Assembleia Mundial de Saude, onde o objetivo era liderar programas
de seguranca do paciente em ambito internacional, lancar desafios com temas prioritarios a minimizacdo de danos e recomendar a

atencdo a questdo da seguranga do paciente7.

2.10. No ano de 2013, no Brasil, por meio da Portaria GM/MS n. 529/20138, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e definiu o termo Seguranca do Paciente como “redu¢do a um minimo aceitavel do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado em saude”.

2.11. Jd a OMS, com a finalidade de promover uma unidade nas definicdes de erro em saude e evento adverso, desenvolveu
a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente (International Classification for Patient Safety- ICPS), sdo elas: seguranga do

paciente, dano, risco, incidente, circunstancia notificavel, near miss, incidente sem lesdo, evento adverso e erro®.

2.12. O erro de medicamento é definido como qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode levar ao uso
inadequado do medicamento, causando dano ou ndo ao paciente. O erro pode estar associado a pratica profissional, a produtos e a
sistemas, inclui também a prescrigdo, a rotulagem, a nomenclatura, a preparagao, a dispensagdo, a distribuicdo, a administragdo, a
educagdo, o monitoramento e a utilizagéog.

2.13. Ha mais de um tipo de erro de medicamento: o erro de prescri¢do é quando pode ser de decisdo ou de redagdo ndo
intencionais, podendo reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de lesdo no paciente; erro de
dispensagdo, que estd relacionado com as atividades da farmacia hospitalar, que engloba erros como de medicamento errado,
rétulos duvidosos, auséncia de registro correto na dispensacdo de medicamentos controlados, falta de assinatura do prescritor ou do
dispensador.

2.14. Como barreiras de seguranca no preparo de medicamentos, podemos citar a dupla checagem dos medicamentos, os
quatorze certos, protocolos no manejo de medicamentos potencialmente perigosos, protocolos de higienizagdo das maos e outros.

Com estas medidas, é possivel diminuir as chances de cometer erros e promover uma assisténcia mais segura ao paciente na

utilizacdo das medicagéesg.

2.15. InUmeras estratégias e barreiras de seguranga podem ser aplicadas nos servigos de saude a fim de diminuir os erros
durante o processo de preparo de medicamentos. Porém, observa-se que barreiras simples e que demonstram grande efetividade,
como a identificagdo correta do paciente no preparo de medicagGes, ndo estdo eficazmente implantadas nas institui¢cGes. Isso so
reforca que a capacitacdo e o treinamento da equipe de maneira continua quanto ao manejo de medicamentos sdo fundamentais a

fim de potencializar assisténcia de qualidade e segurangalo.

2.16. Uma dessas estratégias é a dupla checagem, que consiste na conferéncia de dois profissionais de maneira simultanea e
independente, pois, assim, é possivel identificar erros durante o preparo. E uma pratica recomendada em todos os servicos e
principalmente na manipulacdo de medicamentos potencialmente perigosos, pois pode reduzir significativamente os erros neste
processo. Outra forma é a transcri¢cdo da prescrigdo do medicamento em rétulo, cujo objetivo é seguir as indicagdes conforme

descrito no pedidoll.

2.17. Outro cuidado ¢é a identificagdo correta dos medicamentos que podem ocasionar danos ao paciente, principalmente os

controlados!l. Uma informacgdo imprescindivel, que ndo é comumente repassada, é a via de administragdo. O rétulo precisa ser
fixado no dispositivo em que o medicamento estd armazenado, com o intuito de atuar como barreira, evitando confusdo quando

houver mais de um medicamento na bandejalz' 13 Enfim, todos esses exemplos de barreiras de segurancga, quando implementados,
devem ser trabalhados com toda a equipe, a fim de potencializar os resultados esperados e promover a seguranga do paciente

durante a assisténcia em satdel3.

2.18. O Parecer da Camara Técnica n. 013/2015/CTLN/COFEN14, sobre o “Preparo de medicamentos por um profissional de
enfermagem e a respectiva administracdo de medicamento por outro”, diz que a administracdo de um
medicamento preparado/diluido por outro profissional da area da salude, pode acontecer apds a certificagdo de que, no recipiente,
encontra-se uma etiqueta de identificacdo, contendo o nome do paciente, a dosagem, o principio ativo e a soluc¢do utilizada para a
diluicdo do medicamento, o horario e a identificagdo do profissional (nome e inscri¢do do respectivo Conselho). Ressalta ainda que
antes da administracdo é necessario checar a integridade da embalagem, a colora¢do da droga, a presenca de corpos estranhos e a
validade do medicamento. Tal decisdo é apoiada por orientagdes da RDC Anvisa n. 45/2003%. 0 profissional de enfermagem deve
recusar a administrar caso ndo encontre todas as informacgGes necessarias para a garantia de uma pratica segura, para si e para o
paciente.

2.19. No estudo realizado por Mascarello et. aI16, observou-se que os eventos adversos relacionados a erros na
administragdo de medicamentos no Brasil geram 8.000 6bitos por ano, 7% das internagdes hospitalares, em média 840.000 casos. Ao
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analisar somente as notificagdes de incidentes relacionados a medicamentos de um hospital de grande porte, verificaram que, nos
anos de 2017 e 2018, respectivamente, 30,15% e 69,82% dos erros estavam relacionados a administragao de medicamentos.

2.20. Outro estudo apresentado por Lima et. al'’” concluiu que os erros no processo de preparo e administragdo de

medicamentos ocorrem frequentemente em unidade de pronto-atendimento. Na avaliagdo de 751 doses observadas, houve erros
relacionados a falta de informacdo sobre o medicamento administrado, 96,1% (722/751), e falhas na identificacdo do paciente, 95,5%
(717/751). Considerando o servico de emergéncia como um dos pontos criticos de entrada no sistema de saude, cujo ambiente
complexo e dinamico é caracterizado por alta rotatividade e gravidade dos pacientes, alguns fatores podem contribuir para a
presencga desses erros. Tais achados trazem a luz a importancia da adogdo e da revisdo das boas praticas no processo de medicagdo
para a mitigacdo dos erros.

2.21. Na revisdo sistemdtica apresentada por Millichamp & Johnston®, destacou-se que a administragdo de medicamentos
esta no cerne das responsabilidades dos profissionais de Enfermagem, podendo compreender até 40% da carga de trabalho. E
considerada uma competéncia de alto risco e pesquisadores e politicas de qualidade clinica identificam corretamente que “...os
Enfermeiros sdo a Ultima linha de defesa para proteger pacientes contra erros na administragdo de medicamentos...”.

2.22. Ainda, segundo a OMS, todos os profissionais envolvidos no sistema de medicamentos tém a responsabilidade de
trabalhar em conjunto, a fim de minimizar os danos causados aos pacientes. E sabe-se que o cendrio de atuagdo destes profissionais
é dinamico, com processos de trabalho simples e complexos ocorrendo de forma simultanea requerendo a¢des e decisGes

continuas?!3,

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto a Camara Técnica de Assisténcia a Saude (CTAS) do Coren-DF conclui que:

3.1.1. Com o intuito de garantir a seguranca do paciente, os profissionais de Enfermagem ndo devem administrar

medicamentos preparados por outro profissional de Enfermagem ou de saude, devendo o profissional responsavel pelo paciente
executar todas as etapas do preparo e da administracdo de medicamentos.

3.1.2. A CTAS/Coren-DF j& se manifestou, através do Parecer Técnico n. 15/2024/COREN-DF/PLEN/CTAS, ser contrério a
administracdo de medicamentos preparados por outros profissionais de saude.

3.1.3. As excecbes sdo: as drogas e infusdes preparadas pela farmacia hospitalar, desde que estejam devidamente
identificadas (nome completo do paciente, leito/registro, nome do produto, descri¢do qualitativa e quantitativa dos componentes
aditivados na solugdo, volume e velocidade de infusdo, via de administracdo, data e horario do preparo e identificagdo de quem
preparou), garantidas as boas praticas no preparo de drogas e rigoroso processo técnico; e os medicamentos contidos em frascos-
ampola preparados/reconstituidos por profissionais de Enfermagem com a finalidade de aplicar subdoses, desde que garantido rigor
técnico no processamento, identificacdo completa (nome do produto, descricdo dos componentes aditivados na solugdo, data e
horario do preparo e identificagdo de quem preparou) e armazenamento adequado.
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